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   The general trend on the treatment for prostatic carcinoma has been changing from endocrine 
therapy alone to an alternative type according to stage. We evaluated clinically the favorable
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and unfavorable  outcome of endocrine therapy in Japan, so that others will be appropriately 
evaluated. 
   In a cooperative study made by members of five universities, 572 patients with clinically or 
histologically reconfirmed prostatic arcinoma were entered in this retrospective study. 
   We studied the true influence of prognostic factors on the prognosis of 497 patients with 
prostatic arcinoma who had received endocrine therapy, employing multivariate analyses, such as 
quantification method II, multiple regression analysis and Cox's proportional hazard model. 
Twelve factors were considered in the study; "age", "stage", "histological findings (structural 
atypism=SAT, nuclear anaplasia=NAN, Gleason's primary and secondary pattern)", "pretreatment 
level of total acid (ACP) and of alkaline phosphatase (ALP)", "castration performed or not per-
formed", "dosis of estrogen", "type of response of local prostatic tumor and of ACP to endocrine 
therapy" 
   Analysis of the "importance" of a prognostic factor by a partial correlation determined by 
quantification method II, revealed "stage" to have the greatest "importance" on prognosis through-
out the entire period. "Response of local prostatic tumor", "response of ACP" and 'Gleason's 
primary pattern" tended to be important factors for prognosis, in particular, in the first half 
period, and "age" and "Gleason's econdary pattern" were important in the latter half. 
   Multiple regression analysis revealed the "stage", once again to be the most influential factor 
on the prognosis for the entire observation period. Also "response of local prostatic tumor", 
"SAT" and "Gleason's primary pattern" affected the patients' prognosis in the first half of the 
observation period. In the latter half, "age" became more of an influential factor than "histological 
findings". 
   Analysis with Cox's proportional hazard model revealed that 'response of ACP", "stage", 
"age"
, "Gleason's primary and secondary pattern", and "response of local prostatic tumor" were 
definitely the more influential prognostic factors, of which chisquire values (or t values) were 
statistically significant. 
   Comparison of the significant factors in each multivariate analysis revealed that common influen-
tial prognostic factors, such as "age", "stage", 'histological findings (mainly Gleason's primary 
and secondary pattern) ", "response of local prostatic tumor" and "response of ACP" were coincident 
to the clinical impression. The clarification of these factors would be clinically beneficial 
when treating patients with endocrine therapy.
(Acta Urol. Jpn. 36: 275-284, 1990)
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ACP値 二治療 前 総 酸 フ ォス フ ァ ター ゼ値,ALP値:治 療前 ア ル カ リ フ ォ
スフ ァタ ーゼ 値,SAT:Structuralatypism,NAN:Nuclearsnap且aria,
(1)重回帰 分析 で は暦 年齢 の実 数 を用 い た.
対象および方法
1966年1月1日か ら1980年12月31日まで に札 幌 医 科
大学,千 葉 大 学,東 京 医科 歯科 大 学,京 都 大学,長 崎
大学 の 各 泌尿 器科 で治 療 開 始 した 前立 腺 癌 症例572例
中,初 期 治療(治 療 開 始6ヵ 月 間)が 内分 泌療 法 を 主
体 と した症 例 は497例で あ った.
デ ータ ー解 析 に用 い た 多変 量 解析 の方 法 は,数 量 化
理 論H類2,4》,重回 帰分 析2),Coxの 重 回 帰型 生 命表
法9,6-7)による分 析,の3種 で あ る.解 析 に はSAS
(statisticalanalysissystem)によ り大 型 コ ン ピュー
タ ーを用 い て 行 った.
検討 した 予 後因 子 と しては,Table1に示 した ご と
く12因子 を 取 り挙 げた.す な わ ち,①a年 齢",②
"stage"(泌尿 器科 ・病 理 ,前 立腺 癌 取 扱 い規 約 に よ




















〈ACPの反応〉=R正 常w一 治療前,後 とも正常
値,n正常化"=異常値を示したACPが 正常値に復す
る,n改善"=異常値が50%以上の改善を呈する,K不
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Q前立 腺 局 所反 応"が それ に 続 い て い る。
この両 者 が この 分 析法 か らは最 も重 要 な 予後 因子 と
言 うこ とに な る.っ い で"Gleason'ssecondary",
"Gleason'sprimary"カt順位 累積11,16とな って 第
2ラ ン クの重 要 予 後 因 子 で あ る こ とが 示 唆 され て い
る.さ らに,"年 齢","ACPの 反応"が そ れ につ い
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偏相関係数





カテゴ リー 《建例 電》
(0.238)




































































と5年 目以後にその予後への 曜重 み"が 大きくなると
思われた.





































予 後 因 子 寄与率 講 有鷺 準 予 後 因 子 寄与率 灘 有欝 準
1.Stage




























12因子全体 0.ユ67 12因f全体 0.200
重 相 関係 数0.409(F=3.843,p=0.001)
〈7年 目 〉
重 相 関係 数0.448(F=4.238,p富0.001)
〈10年目〉
予 後 因 子 寄与率 灘 有鷺 準 寄与率 有意水準予 後 因 子 寄与率 の増分(P)
1.StageO.120
2,年 齢0.158










12因子全体 0.230 12因子全体 0.127
重 相 関 係数0.479(F=4.6L6.p=o.00i) 重 相 関係 数0.357(F=2.053,p=0.023)
Table3・重 回 帰分 析 に よ る予 後 の検 討(t値 に よ る検討)
(t値=偏回帰係数/標準誤差)



















































鱒 寧P〈0 ,001,rtrtP<0.01,事Pく0.05,①～ ④:r値 に よ る
帰係数ノ標準誤差)を検討した(Table3).










































































































































































観 察 期 間(年)
Fig.(;.Coxの重 回 帰 型生 命 表 法 に よる補 正 生 存 率
曲線 一II
(有利な状態と不利な状態の比)は1.85～3.62と高 く,
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Table5.数量化理論皿類 と重回帰分析で示された予後因子の比較(上位6因 子)
〈3年目〉 〈5年目〉
数量化理論II類 重回帰分析 数量化理論H類 重回帰分析

























数量化理論∬類 重回帰分析 数量化理論皿類 重回帰分析
1.Gleason'ssec.
2.Stage


























数量化理論II類における順位 は偏相 関係数の大 きさによる.重 回帰分析 における順位'値 の大 きさに よる
い る,
しか し,ACP値,去 勢 の有 無 な どの よ うに有 意 水
準 が0,1以上 に な ってい る 因子 の カ テ ゴ リー内 の予 後
の 差 は認 め られ な か った(Fig.6).
④ 各 分析 法 に よる結果 の 比較
今 回の分 析 で明 らか に な った重 要 な予 後 因 子が 各 分
析 法 で一致 す るか否 かを 最 後 に比 較 検 討 した.今 回の
数 量化 理 論H類,重 回帰 分 析 に よる検討 では 各期 間 と
も,き わ め て類 似 した因 子 が 予後 因 子 と して 認 め られ
て い る.す なわ ち,Tble5y;.示した よ うに 両 分析 で 明
らか に され た予 後 因子 を,数 量化 理 論H類 では偏 相 関
係 数 の大 きで,ま た重 回帰 分 析 ではt値 の大 き さで順
位 付 け して み る と,い ず れ の 期間 に お い て も上 位6因
子 は 共通 して い る場 合が 多 い こ とが わ か る.さ らに,
これ らの 比 較検 討 か らは,各 観察 時 点 で 多少 の 違 い は
ある もの の 曜年 齢","stage",病理 組 織 学 的所 見 の
"Gleason'sprimarypattern',°Gleason'ssecon-
darypattern",また 内 分泌 療 法 に 対 す る 璽揃 立腺 局
所 反応","ACPの 反 応"な どが 重 要 な 予 後 因子 と
して いず れ の分 析 法 で も共 通 して いた.さ らに これ ら
の重 要 と され た 予 後 因子 とCoxの 重 回帰 型 生 命表 法
に よる解析 にお い て認 め られ た有 意 な 予 後 因子 で あ る
"年齢"
,"stage","Gleason'sprimarypattern",
"Gleason'ssecondarypattern","前立 腺 局 所 反 応",
"ACPの 反応"な ど と比較 す る と,こ れ ら は きわめ
て一 致 した 結 果 とな って い た.こ の こ とは,こ の よ う













































多 変量 解 析 に よって示 され た重 要 な予 後因 子 は"年
齢r"stage°,病 理 学 的 所 見(主 に"Gleason's
n
primary,"Gleason'ssecondary"など),R前 立 腺
局 所 反応","ACPの 反 応"な どで あ り,ど の解 析 方
法 を用 いて もほ ぼ共 通 した 結 果 であ った.こ れ らの 検
討 結果 よ り,前 立 腺 癌 の 内分 泌療 法 を行 う上 で の予 後
因 子 が 明 らか に な り,臨 床 上 有用 な 所見 で あ る と思 わ
れ た.
統計学的解析 に種 御々 助言戴い た愛知県がんセンター研究
所富永祐 民副 所長兼疫学部長.札 幌医科大学公衆衛生学教室
三宅浩次教授,森 満講 師に深謝致 します.
また,大 型 コンピューターによる統計処理 に御協力戴 いた
日本化薬株 式会社医薬デ ーターセンター藤長吉 田彰夫氏;こ感
謹 します.
なお本 研究の一部は,協 栄生命健康事業団,大 和ヘノレス財
団の援 助によって行われた.
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